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Summary: Brainstem auditory evoked potentials(BAEP)and shortlatency 
somatosensory evoked potentials(SSEP)were examined in a total of 148 patients with 
hypertensive intracranial hemorrhage(brainstem in 31， cerebellum in 13， thalamus in 42 and 
putamen in 62). 
BAEPs were divided into 5 grades : Grade 1 for normal 1. V IPL(4.1士0.2msec); 
Grade I for the presence of waves 1 -V on both sides with prolongation of 1 -V IPL(> 
4.5 msec); Grade II for the disappearance of wave V at least on one side and the pressence 
of waves 1 -II on both sides ; Grade IV for the presence of only wave II on one side ; and 
Grade V for the absence of response on both sides. SSEPs were also divided into 5 grades : 
Grade 1 for normal CCT(5.8:t0.4 msec); Grade 1 for prolongation of CCT(>6.6 msec); 
Grade II for nonresponse on the affected side and normal CCT on the other ; Grade IV for 
nonresponse on the affected side and prolongation of CCT on the other ; and Grade V for 
nonresponse on both sides. 
The neurological findings， CT findings and prognosis were comparatively studied in 
relation to these BAEP and SSEP grades. 
The BAEP grading reflected the severity of consciousness disturbance and was useful 
for prediction of prognosis in posterior fossa hemorrhage. It was useful as a guide to 
indication of surgical intervention in cerebellar hemorrhage. For supratentorial lesions， 
however， itwas not helpful in pathological assessment. 
The SSEP grading proved to be useful for prediction of prognosis in intcranial hemor-
rhage occurring in any region of the brain structure. It reflected the degree of consciousness 
disturbance in brainstem hemorrhage. It was effective as a guide to the choice of surgical， 
treatment methods in cerebeller or putaminal hemorrhage. 
Index Terms 
hypertensive intracerebral hemorrhage， short-latency somatosensory evoked potential， 
brainstem auditory evoked potential， CT， prognosis 



















































1.対象;健常成人 31例を対照群とし， 1984年 4月から
1989年 7月までの 5年 3ヵ月間に発症し，発症後24時
間以内に来院， CTおよび発症後 1週間以内に初回 EP
を測定し得た皮質下出血を除く高血圧性脳内出血 148例
について検索した.
脳内出血の部位別では，脳幹出血 31例〔男 21例，女 10
例，平均 62.9歳入小脳出血 13例〔男 10例，女3例，平
均 64.9歳入視床出血 42例〔男 25例，女 17例，平均 61.6











Hz， 0.1 msecで 90dB nHLのrarefactionclickで，帯
















は波;1.54:!:0.13msec， II波;3. 74:!:0.14 msec， 
V波;0.64土0.18msecであり，この数値を基準値(対照
脳内出血における大脳・脳幹誘発電位の臨床的研究 (301) 
Table 1. Protocols for measuring each evoked potential 
Pararneter BAEP SSEP 
Stirnulation 
Type rarefaction click electrical 
Rate (Hz) 10 5 
Duration (rnsec) 0.1 0.1 
Intensity 90dB nHL clear thurnb twitch 
Recording 
High pass filter (Hz) 2000 1000 
Low pass filter (Hz) 20 20 
Analysis 
Tirne base (rnsec) 10 50 
N urnber of sweeps 1024 256 
El巴ctrod巴Positions
Active rnastoid C3'， C4'， C2S 
Reference Cz Fz 
Ground Fpz stirnulated arrn 
値〉とした 5統計的処理;EP gradeと神経学的重症度や CT分類
SSEPはHume & Cant8)の提唱した中枢伝導時間 との相関，転帰と EPgrade，神経学的重症度， CT分類
(N 14 -N 2o，CCT)を健常成人 22名(19歳-59歳，平均 40 との相関はいずれもピアソンの相関係数で、検討した.





1)BAEP Gradeは各 1，II， V波の変化および I波 V 入院時の NGと発症得 24時間以内の EPgradeとの
波間頂点潜時(I-V IPL)の延長の有無から，正常の 相関を血腫の部位ごとに対比した.
grade 1 (G. 1 ，以下同様〉から高度異常の G.Vの5段階 1)脳幹出血 (Fig.3a) ; BAEP gradeとの相関は 29例で
に分類した.尚 1-V IPLの延長は，正常対照の 2S.D.以 検討したが， NG1の8例はいずれも G.IかIで， NG2. 
上の延長すなわち 4.5msec以上の場合とした(Fig.1). ではG.IかII3例(43%)， G.III 4例(57%)で，予後も前
2)SSEP GradeはCCTの廷長および N20の有無により， 者で 3例中 2例(67%)が良好であるのに対して，後者で
正常の G.Iから高度異常の G.Vの5段階に分類した. はいずれも不良であった. NG3.では G.II，I各 l例，
尚， CCTは正常対照の 2S.D.以上の延長，すなわち 6.6 NG4固ないし NG5の12例では G.IV7例(58%)で，そ
msec以上を n延長fI とした. (Fig.2). のmortalityは86%であり， G.Vの4例(33%)はいず
以上の BAEPgrad巴， SSEP grad巴と入院時の神経学 れも死亡している.
的重症度分類(以下 NGと略す)， CT像，転帰との比較検 24例における SSEPgradeとの関係では， NG 1.の 7
討を血腫の部位ごとにおこなった. 例で G.I2例(29%)， G.II 3例(43%)， G.II 2例(29%) 
尚神経学的重症度分類は脳卒中の外科研究会の分類5) であり， NG2.の5例では G.I1例(20%)， G.II 2例(40
に従った.つまり NG1.は意識清明か錯乱， NG2.は傾 %)， G.III 2例(40%)で，予後は G.1， Iであった症例
眠， NG3は昏迷， NG4.は半昏睡， NG5.は昏睡状態であ では良好が 88%であるのに対し， GIIIでは不良が 75% 
る. CTの評価は，脳幹出血は落合6)，田中7)の分類に従 であった.NG3.の3例では G.III1例(33%)， G.IV 2例
い，小脳出血は血腫の大きさにより，また視床出血，被 (67 %)で，予後はいずれも不良であった.NG4.の2例で
殻出血は脳卒中の外科研究会の分類内こ従った.転帰は はG.IV1例(50%)， G.V 1例(50%)で， NG5.の7例は
原則として発症 6ヵ月後の，追跡できなかった症例では 全て G目Vであり全例死亡している.
退院時の日常生活活動度(以下 ADLと略す〕を Glas悶 NG.が悪化すると，各 EPgradeもより高度な異常を
gow Outcome Scale13) 1こ従って， good recoveryと 示す傾向にあり，その相関は BAEP0.869， SSEP 0.900 
mod巴rat巴disabilityを予後良好， severe disabilityと といずれも同程度に高かった.
persistent vegetative stateを予後不良，および死亡の 3 2)小脳出血(Fig.3b) ; 13例における BAEP grad巴と
群に分類，判定した NG.との関係では， NG1，2.の6例中 5例(83%)はG.I
(302) 平 林 秀裕
grade scheme Description 
grade 1 Jωゲレ¥/ノ Normal 
1 ~ V IPL: 4. 1 :t 0 . 2 msec. 
ぷムハ~
unaffected 
grade I ベμ~に) Waves 1 ~ V are present on both sides， but 1 ~ V IPL prolongation (>4.5 msec) 
γ ぃ〈〆¥~
at least on one side. 
grade II 
~ Wave V at least disappeared on one side， but waves 1 ~ II are present on both 
ヘノ~
sides. 
grade N ハ~へ♂(ノ~ー Wave II on one side only 
ιI ιIII 
←rvゾ\~
grade V ~ 1 No response on either side. 
V-A.-¥一一一一一一一
レん\~
Fig. 1. BAEP grade 
で， 1例のみ G.IIであった.NG3，4.の6例では， G.II3 III5例(38%)， G.IV 3例(23%)であった.NG2の3例
例(50%)， G.II 3例(50%'lで， NG5.の1例は G.Vであ では， G.I 2例， G.II 1例で， NG3，4.の各 l例は， G.II 
った. であった.つまり NG固と各 EPgradeの聞には有意な相
SSEP gradeとの関係は 10例で検討したが， NG1，2. 関性は認められなかった.
の4例中 3例(75%)が G.Iで， NG3，4.の5例ではG.II 4)被殻出血(Fig.3d) ; 22例の BAEPgradeとの関係で
4例(80%)， G.II 1例(20%)， NG 5のl例はG.Vであ は， NG1.の 7例はすべて G.Iで， NG2の7例中 BAEP
った G.I5例(71%)で， G.II 2例(29%)であり， NG3.の7
すなわち， NG.の悪化にともない，各 EPgradeも高度 例中 G.I3例(43%)， G.II 2例(29%)， G.IV 2例(29%) 
異常を示し，予後も不良となる傾向が見られた.また で， NG4の1例はG.Vであった.
NG.と各EPgradeの相関係数は BAEPgradeは0.835， 意識障害が高度になると， BAEPの異常も高度となる
SSEP grad巴は 0.869といずれも良好な相関を得た. 傾向はあったが，相関係数は 0.647と低かった.また同
3)視床出血(Fig.3c) ; BAEP gradeとの相関を 16例で じNG.で BAEPgradeが等しくても予後は一定しなか
みると， NG 1.の 12例ではG.I10例(83%)， G I 2例 った.
(17 %)であった. NG2ふ4.の4例はいずれも G.Iであ SSEP gradeとの関係(n=2のでは， NG1の7例中 G.
った 11例04%)， G.II 4例(57%)， G.II 2例(29%)であっ
SSEP grad巴との関係では，検討対象 18例のうち た.NG2.の9例ではG.I2例(22%)， G.II 5例(56%) 
NG 1.の 13例で G.I1例(8%)， G.II 4例(31%)， G. であった. NG3.の8例ではG.I2例(29%)， G.II 4例
脳内出血における大脳・脳幹誘発電位の臨床的研究 (303) 
grade scheme Description 
grade 1 洋訪平比ijJL三ヘ Normal CCT : 5.8土O.4msec
grade I 
ポ三
prolongation of CCT on affected side. 
( CCT > 6 . 6 msec) 
士ベ京レ巧ーてフ
grade II No response on affected side. 
CCT on unaffected side is normal. 
grade N No response on affected side聞
ゴ¢三二
CCT on unaffected side is prolonged. 
grade V 
トJ九ペ~γ
No response on either side. 
~ー~一一〕
)へ一一一一Fig. 2. SSEP grad巴.
(57 %)， G.IV 1例(14%)であった.NG4.の1例は G.V るもの， Tegmentobasi!ar(TB)型;血腫が被蓋から橋
であった.つまり NG1，2，3のいずれでも， SSEPはG目 I 底部に及ぶもの， Massive(M)型;血腫が脳幹全体に及
~IIIの場合があり， SSEP gradeと意識障害の程度とは ぶものの 4型に分類した(Fig.4).
必ずしも一致しなかった.ただし，同じ NG.でも SSEP 31例による BAEPgrad巴との関係では， R型 5例で
G. I，Iでは予後良好であったのにたいし， G.III以上では はBAEPはG.IかG.IIでいずれも予後良好， T型9例
予後不良であった. では G.1 ~IVで， G目 I ， II の 4 例中 3 例(75 %)は予後良
NG.と各EPgradeの関係を要約すると，テント下出 好， G.IIの4例では不良(75%)か死亡で， G.IVは死亡で
血では有意な相関を認めたが，テント上出血では相関を あった.TB 型 13 例では G.II~IVで， G目 II の 4 例では予
認めなかった. 後良好 2例(50%)， G IIの3例では不良 2例(67%)，死
2.CT像と EP grade (BAEP grad巴および SSEP 亡 1例(33%)で， GIVの4例では，不良 117U(25%)，死
grade)との対比 亡 3例(75%)で， G.Vの2例は死亡であった.M型4例
出血部位ごとに，入院直後の CT像と発症 3日以内に ではG.IVないしVで，生命予後も絶対不良であった.
測定ざす1た急性期の BAEP，SSEPの各 EPgradeとの SSEP gradeとの関係(n=26)で、は， R型 5例では G.
相関 を予後も 含めて対比検討したとIが4例(80%)であり予後も良好， T型8例では
1)脳幹出血(Fig.4，5);脳幹出血の CT分類は溶合らベ G. 1 ~V まであるが， G.Iの2例と Iの1例の 3例(38
田中ら7)の分類に準じて， Regional(R)型 ;CT上直径 1 %)は予後良好， G.I1IとIVの3例(38%)は予後不良， G.V
cm以下の血腫， Tegm巴ntal(T)型，血腫が被蓋に限局す は死亡であった.TB型 12例においても， SSEPはG.II























































































































































































































































































































































































































































































































































































からVであり， G.IIはl例(8%)で予後良好， G.II，IVの と，血腫径が 20mm以下では G.Iであり，血腫が 40mm以
5例(42%)は予後不良， G.Vの6例(50%)は死亡であっ 上では BAEPに異常を認めた.血腫径が 20-40mmで、も，
た.M型はG目Vで死亡であった(Fig.5). G.Iで経過した例の予後は良好であった.また血腫が 55
血腫の進展とともに，各 EPgradeも悪化する傾向に mmと大きくても G.IIに留まり，可及的速やかに血腫を除
あり，その相関係数は BAEPで0.669，SSEPで0.627 去しえた 1例の予後は良好であった.尚 G.IIの4例の転
であった. 帰は不良であり， G.IVの1例は死亡であった(Fig.6a). 
2)小脳出血(Fig.6);小脳出血で見られる BAEP，SSEP 一方 SSEPgradeと血腫の大きさの相関性(n=lO)に
の変化は主として pathwayを血腫が圧迫することによ ついては，血腫径が 20mm以下の 3例はいずれも G.Iで，
り生じると考えられるため，血腫の大きさと EPとの対 保存的加療にて予後良好で、あった.BAEPと同様に血腫
比をおこなった.血腫の大きさは CT像上の最大径(m皿〉 径が 40mm以上で、は全例で、 SSEPに異常があった.SSEP 
とした G.IIに留まる場合には，たとえ血腫が大きくても適切な












γegmental (T) I Tegmentobasilar (T8) 
type type 
Fig. 4. CT classification of brainstem hemorrhag巴.
Massive (M) 
type 
BAEP Grade (n=31) SSEP Grade (n=26) 
E 皿 町 V I E E W V 
~ 。。 。
。 000 -・|• 。 。 00 O O • 。 。 O . . 。 。 000 。 • . •• . •• • 
0.69 0.627 
Fig. 5. Relationship among CT classification， EP grade and outcome in brainstem 
hemorrhag巴.
Outcome ; lQl: Good (good recovery & moderat巴disabirity) 0: Poor (sever巴
disabi1ity & v巴getativestate) .: Dead 
(306) 平 林 秀 裕
a. b. 
Hematoma size Hematoma size 
(mm) (mm) 
• • O 8。
50 




20 -l 舎 管
10 
E 』 E 
。
I I W V I I W V 
Grade of BAEP Grade of SSEP 
Fig. 6. Relationship between h巴matomasize and EP grade. 
Hematoma size (mm) is the maximum diam巴teron CT films. 
a : hematoma size and BAEP grade. 
b : hematoma size and SSEP grade. 
Outcome; 1iJl: Good (good recovery & moqerate disabirity) 0目 Poor(sev巴redisability & vegatativ巴
state)・:Dead 
ドで BAEP Grade (n=19) SSEP Grade (n=25) I E E N V I E E N V 
Ia 。 。 。 。
Ib 。O 。 O 
lIa 3O  80 O 。~ 。 000 




• O .:52肩脱nt 0.078 0.361 
Fig. 7. Relationship among CT c1assification， EP grad巴 andoutcome in thalamic 
hemorrhage. 
Outcome; 1iJl: Good (good recovery & moderate disabirity) 0: Poor (s巴ver巴





c1ass Iは内包進展， c1ass IIは視床下部や中脳への進展
例で，それぞれ脳室内出血の有無で~a' ， (b'に分類してい
る.
BAEP gradeとの関係(n=lのでは， CT c1ass 1 a + 
bの7例中 6例(86%)， c1ass I a十bの9例中 8例(89
%)， c1ass II a十bの 3例中 2例(67%)は G.Iであっ
た.
SSEP gradeとの関係では， CT c1ass 1 a+bの7例
ではG.I4例(57%)， G.II 2例(29%)で， CT c1ass I 
a+bの15例では G.I1例c7%)， G.II 7例(47%)， G目







c1ass 1は血腫が内包までは進展せず， c1ass Iは内包前
脚進展， c1ass IIは内包後脚進展， c1ass IVは内包前およ
び後脚進展， c1ass Vは視床や視床下部進展例で， II， IV 
は脳室内出血の有無でY，も'に分類している.
BAEP gradeとの関係(nニ30)では， CT c1ass 1の11
例で G.I9例(82%)， c1ass Iの5例ではG.I3例(60
%)， c1ass IIの5例では G.I4例(80%)， c1ass IVの5
例では G.I3例(60%)， c1ass Vの 4例では G.I3例
(75 %)であり， CT分類と BAEPgrad巴の聞に一定の傾
沢町 BAEP Grade (n=30) I E E w 
I 織O8 s 
E (Cj)(Cj)(Cj) 選
E 0000 • 
N 000 O O 
V ~ 




SSEP gradeとの関係(nニ 34)で、は， c1ass 1の12例で
はSSEPG. 1 5例(42%)， G.II 7例(58%)， c1ass Iの
5例では， G.I 2例(40%)， G.II 2例(40%)であり， CT
c1ass 1， IはSSEPの変化の面からみると有意な差を
認めなかった. c1ass IIの7例では G.III5例(71%)， G. 
IV2例(29%)であった.c1ass IVの5例jではG.IlI3例(60
%)， G.IV， V各 1例であった.血腫が内包に進展する
c1ass II -Vはいずれも G.III-Vであった.
また SSEPG. 1， Iでは予後良好， G.IlI-Vでは予後
不良であった.
3.転帰との対比





重症度および CT gradeとの相関係数は， SSEP 
grade 0.943， NG.O. 888， BAEP grade 0.862， CT分類
0.729の順で，脳幹出血ではいずれの評価法も相関性は
高く，予後推定に有用であった.
特に BAEPgradeとの関係では， G.Iは予後良好 100
%， G.IIでは機能予後良好が 73%，不良が 27%， G.III 
では機能予後不良が 6%，死亡が 33%， G.lV， Vでは
mortality 86 %であった.一方， SSEPgrad巴との関係で
は， G. 1， Iは全例転帰良好， G.Il， IVでは機能予後良
好が 22%，不良が 78%であり， G.Vのmortalityは100
%であった.
(2)小脳出血(Tabl巴3);転帰と各評価法との相関係数
SSEP Grade (n=34) 
I E E N V 
00O 00 。鑓.0 
。 。 • 
~ 。
O 000 • • 。 • • 
。“760
Fig. 8. Relationship among CT c1assification， EP grade and outcome in putaminal 
h巴morrhage.
Outcom巴;~ : Good (good recovery & moderate disabirity) 0: Poor (severe 
disability & vegetative state) .: Dead 
(308) 平 林 秀裕
は， NG.O. 830， BAEP grade 0.085， CT分類 0.788， II以上の予後は不良であった.
SSEP grad巴0.767で，ほぼ同等の相関性がみられ，評価 (3)視床出血(Table4) ;転帰と各評価法との相関係数
法としては同価値と考えられる. は， SSEP grade 0.675， CT分類 0.618，NG.O. 320， 
特に BAEPgrad巴との関係では， G. Iの6例はすべて BAEP grade 0.201の順で， NG.や BAEPgradeによる
予後良好， G.II以上の 7例中 6例(86%)の予後は不良で 予後推定は困難であり，視床出血では SSEPが，予後判
あった. 定に最も高い相関を示し，評価法として優れているとい
SSEP gradeとの関係では， G. Iの3例は予後良好で、， える.すなわち， SSEP gradeとの関係は， G. I， Iの
G.IIの5例では良好 2例(40%)，不良 3例(60%)で， G. 161fUでは予後良好 11例(69%)， G.Il， IVの8例では予
Table 2. Relationship among neurological grading， CT classification， EP grad巴sand 
outcome in brainstem hemorrhag巴
N eurological grading CT c1assificasion BAEP grade SSEP grade 
Outcome 1. 2. 3. 4. 5. R T TB M 1 IIIIIIVV I II IV V 
GR 4 I 3 2 1 4 3 2 
MD 3 1 2 l I 1 3 3 1 
SD 1 4 3 4 4 3 4 4 2 
PV 1 I 1 1 
D 2 1 10 2 7 4 2 6 4 10 
Pearson's 
0.888 0.729 0.862 0.943 coefficient 
GR; good r巴coveryMD; moderate disability SD; severe disability PV; persistent vegetative state 
D; dead 
Table 3. Relationship among neurological grading， CT classification， EP grad巴sand 
outcom巴 incerebellar hemorrhage 
N eurological grading CT c1assification BAEP grade SSEP grade 
Outcome 1. 2. 3. 4. 5 く20 20~40 40く IIIIIIIVV I I IV V 
GR 1 2 3 4 2 
MD 2 1 1 l 2 1 2 1 1 2 
SD I 2 3 1 2 2 
PV 1 1 l 1 
D 1 1 2 l 1 1 l 
Pearson's 
0.830 0.788 0.805 0.767 
co巴fficient
GR; good r巴coveryMD; moderate disability SD; severe disability PV; persistent vegetative state 
D; dead 
Table 4. Relationship among neurological grading， CT classification， EP grades 
and outcome in thalamic hemorrhage 
N eurological grading CT c1assification BAEP grade SSEP grade 
Outcome 1. 2. 3. 4. 5. Ia Ib la lb ila ilb I II IV V I I IV V 
GR 10 3 7 2 3 1 5 1 5 l 
MD 8 1 3 2 2 3 3 5 l 
SD 12 4 2 2 11 4 11 5 4 3 
PV 
D 1 1 2 2 2 
Pearson's 
0.320 0.618 0.210 0.675 
coeffici巴nt
GR ; good recovery MD; moderate disability SD; severe disability PV; persistent vegetative state D; dead 
脳内出血における大脳・脳幹誘発電位の臨床的研究 (309) 
後不良が 7例(88%)であった. でも機能予後は不良， G.lVでは生存も困難といえる.
(4)被殻出血(Table5) ;転帰と各評価法との相関係数 SSEPでは G.Iで経過した例はすべて予後良好， G.II 
は， SSEP grad巴0.715，CT分類 0.666，NG.O. 570， では予後良好 2例(40%)，予後不良 3例(60%)であっ
BAEP grade 0.487の順であり， SSEP gradeが最も予 た.つまり SSEPG.IIは臨床的に重大な状態にあるとい
後判定に有用である.その内容は， G. 1， Iの17例では える.
転帰良好 14例(82%)， G.III， IVの23例では 16例(70%) (3)視床出血(Table6 c) ;視床出血では BAEPgrade 
が予後不良であった. と予後に一定の関係はなく， G.Iに留まった 25例でも，
2)経時的 EP所見からの検討 予後良好 11例(44%)，予後不良 13例(52%)であった.
初回 EPを発症後 l週間以内に測定，その後 1ヵ月以 SSEPでは， G. I， Iの26例中予後良好 20例(77
内に複数回 EPが測定された症例を対象として， EPの経 %)， G.III， IVの16例中，予後良好はわずか2例(6%) 
時的変化と転帰との相関性を観察し，経過中どの程度の であり， 11例(68.8%)は生存するも重篤な状況を生じ
EP gradeを示すと予後不良となるのか，その変化がど る.以上から機能予後良好であるためには， SSEPはG.
のように推移するのか，つまり脳機能が不可逆性となる Iに留まり，生存可能であるためには G.III，IVに留まる
臨界水準及びそれに至るまでの期間について検討するた 必要がある.
めに経過中最も悪い grad巴を呈した EPと予後について また予後と経過中の最も悪い SSEPgrad巴との相関
調べた(Table6). 係数は 0.827であり，初回検査のみよりも，経時的に測
(1)脳幹出血(Table6 a) ; BAEPがG.IIに留まる 12例 定することにより，より正確な予後予測が可能である.
では予後良好が 10例(83%)で， G.IIIの8例では 7例(88 (4)被殻出血(Table6 d) ; BAEP gradeと予後には一定
%)の予後不良で， G.lV， Vでは morta1ity100 %であっ の関係はなく，例えばG.Iの35例で予後良好 16例(47
た.つまり機能予後良好で、あるためには BAEPはG.II %)で，不良 19例(53%)であった.
に留まり，生存可能であるためには G.IIIに留まる必要が 一方 SSEPでは G.1， Iに留まる 24例では予後良好
ある 22例(92%)， G.III， IVとなった 34例では予後不良 26例
一方 SSEPでは G.1 ， Iで、経過した 8例では予後良好 (74 %)で， G目Vとなった例の死亡率は 75%であった.
が7例(88%)， G.III， IVとなった 9例では 7例(78%)が また両EPgrad巴と予後との相関係数は，いずれも初
予後不良， G.Vになった 10例は全例死亡した.つまり 回測定のみより経時的に測定することでより高くなる.
SSEP G. 1， Iは機能予後良好の指標に， G.III， IVは生 被殻出血は脳内出血の中で最も頻度が高く，治療方針
存可能の， G.Vは生存困難の指標とすることができる. も観血的か非観血的かの判断を必要なため，発症後 24時
(2)小脳出血(Table6 b) ; BAEPがG.Iで経過した 4 間以内 3日後週間後 2週間後 1ヵ月後の経時
例はすべて予後良好， G目Iとなった 3例では予後良好 2 的SSEPの変化を調べ Fig.9に示した.尚 Fig.9では
例，不良 1例で， G.IIIとなった 5例中 4例の予後は不良 SSEPの変化と転帰との関係を治療方法とともに示して
G.lVとなった例は死亡した.つまり BAEPG.IIに留まれ いる。









Table 5. Relationship among n巴urologicalgrading， CT c1assification 
EP grades and outcom巴inputaminal h巴morrhag巴
N eurological grading CT classificatio日 BAEP grade SSEP grade 
l. 2. 3. 4. 5. I I I IV V IIIIIIIVV IIIIIIIVV 
12 5 2 14 4 1 1 2 6 7 
4 2 l l 2 1 1 
9 1 7 1 3 1 1 10 3 13 2 1 1 14 1 
1 2 l 2 1 1 1 l 
1 5 2 l 1 3 1 2 1 2 1 1 1 4 2 I 
0.570 0.666 0.487 0.715 
GR; good recovery MD; moderate disability SD; severe disability PV; persistent vegetative state 
D; dead 
(310) 平林秀裕
Tabl巴 6.Correlation between worst EP grade and outcome 
a) Brainstem b) Cerebellar hemorrhage 
EG BAEP grade (n=30) SSEP grade (n = 27) 
Outcome I I I IV V IIIIIIIVV 
GR 5 2 3 
乱1D 4 1 2 l 1 
SD 2 5 I 4 2 
PV 




EP G BAEP grade (n=13) SSEP grade (n = 11) 
Outcome I II IV V 1 IIIIIIVV 
GR 3 2 
MD l 2 l l 2 l 






c) Thalamic hemorrhage d) Putaminal hemorrhage 
E G. BAEP grade (n=37) SSEP grade (nニ 42)
Outcome I I IV V I II IV V 
GR 7 3 7 6 
MD 4 2 7 2 
SD 12 3 6 9 3 
PV 




EP G. BAEP grade (n=53) SSEP grade (nニ 62)
Outcome I II IV V I I IV V 
GR 13 4 2 9 10 1 
MD 3 l 2 2 
SD 18 5 2 17 8 
PV 2 1 




GR; good recovery MD; moderate disability SD; severe disability PV; persistent vegetative state D; dead 
でも G目 Iに改善した例 6例では 5例(83%)が GR，G.II 性に比較的問題がなく，個人差の少ない電位であること.
のままの 5例では GRは 1例(20%)で， MD 3例(60 ③ EPの評価に際しては，病側のみならず健側も含めた
%)， SD 1例(20%)であった.初期に G.IIIの症例では 1 両側の分析結果を評価し，臨床的使用にも耐えうる簡略
ヵ月以内に G.I， Iに改善した例はなく，機能予後はい なものであること.④以上の趣旨で考案した EP評価法
ずれも不良であった.経過中に G.lVとなった 14例では， が量的かっ質的にも脳損傷の病態を反映するものである
血腫除去術を施行した 9例の死亡率は 22%で，保存的加 こと，などの点である.これらの条件を満たす EPとして







月後の予後から，最も予後との相関の良い EPgrad巴を るが， CCTにはほとんど差異はなく，いずれも基準値と
作製した.この gradeと神経学的重症度分類，および形 して満足すべきものである(Table7 A，7 b). 
態的な評価である CT分類との対比をおこない，各分類 BAEPの各波の起源については未だ統ーされた見解
における病態の軽重ならびに推移との相関について検討 はないが， Stockard (1977) 14)や Kjaer(1979)説1町こよる
するとともに，予後推定や治療指針決定への応用に関し と波は嫡牛神経， II波は桶牛核群・オリーブ核を中
ても検討した. 心とする脳幹聴覚路， IV~V波は上方脳幹中継核群起源
1)本研究における EPの評価方法について であると考えられている 16). その見解に従って本研究で
著者が EPを臨床応用し，また，その評価法を考察する 作製した BAEPgradeと脳損傷部位との関係は次のょ
に当たり，特に留意したのは，① EPの種類に関して，大 うに解釈することができる.
脳・脳幹両機能を把握することができ，かつどの様な場 G. I 脳幹下部の蛸牛神経核から外側毛帯を経て中脳
所においても短時間に測定できるもの ②各 EPの分析 下丘，大脳皮質に至る聴覚伝導路が保たれている.G.II : 
に際して，様々な環境下において測定された結果の再現 聴覚伝導路の機能低下が，脳幹のいずれかの部位または
脳内出血における大脳・脳幹誘発電位の臨床的研究 (311) 
Time I within 24 h 
SSEP Grada" 
2weeks I months Outcome 










Fig. 9. Serial recordings of SSEP grade in 62 cases of putaminal hemorrhage. Method 
of treatment for each are as following ;・:conservative therapy， "': dir巴ct
surgery，・:aspiration surgery. 
Outcome of巴achcases ar巴showedon the right side. 
GR; good recovery MD; moderate disability SD; sev巴redisability PV; 
persistent vegetative state D; dead 






















tral condition time(N 14 -N 20)を測定し，分類を試みた.
これらの知見に従うと，本研究で用いた SSEPgrad巴
と脳損傷部位との対応は以下のように解釈される.
G.I 両側の dorsalcolumn -lemniscus medialis-































A; Brainstem auditory evoked potenial (BAEP) 



















































































































































































































































































B; Short latency somatosensory evoked potential (SSEP) 
Wave Peak latency (msec) CCT 
Author(n) N14(N13) N20(N19) N14-N20 (N13-N19) 
Hume/Cant8) (21) 13.8土0.9* 19.4土1.1* 5.6土0.5
Tsujill) (15) 12.5土0.5 18.4土0.9 5.9士0.4
Yamada12) (44) 14.0士1.2* 19.3:1:1.3* 5.5土0.6*
Our Cases (22) 12.5士0.9 18.3士1.0 5.8土0.4
Data are pesented mean土S.D. (n); number of subjects 
CCT ; Central Conduction Time 
* ; sta tistically significant difference from our case a t theく0.051evel
脳内出血における大脳・脳幹誘発電位の臨床的研究 (313) 
腫による広範な脳幹の障害が考えられる. の異常は BAEPと同様の機序によると考えられる.また
従って本 gradeが悪ければ脳幹下部の障害が強いこ 中脳部では外側毛帯より錐体路に近接するので， BAEP 
とを意味し，より重症な出血であるといえる.このこと による評価よりも SSEPの方がより運動機能障害の指
は橋出血で，中脳方向への進展例の予後は比較的良好で 標となるのではないかと考えられる.
あるのに対して，延髄方向への進展例は予後不良である これらの点を考慮すると， SSEP G. 1は出血が傍正中
との報告巾0)聞や Chatrian叫の脳幹機能の増惑はrost. 部に限局し，周囲の破壊もほとんどない状態であり， G. 
caudal方向に進展する場合に認められるとする報告と Iは出血側の内側毛帯の機能障害はあるが，反対側は影
も矛盾せず，本分類の妥当性を示すものと思われる. 響を受けない.つまり脳幹片側の機能障害である. G.II 
小脳出血における BAEPの異常は，主として血腫によ は出血側はかなり破壊的な障害であるが，他側はほとん
る脳幹の圧迫程度を反映しているといえる. ど影響を受けない unilateralhematomaと考えられる.
BAEP G.Iは脳幹への圧迫が軽度な小出血と考えら SSEP grade Iの5例は， CT上血腫が主として被蓋に




考にすると upwardherniationによると考えられる.今 G.IVを呈した例は， CT像上 TB型で，しかも両側におよ
回の検討においても早期に G.IIを示した症例は， CT上 ぶ血腫であり， G.Vは脳幹全体の破壊的障害を意味し，
でも血腫の直径は 40mm以上で四丘体槽の変形や消失所 全例M型の血腫であった.
見が見られており，面像診断上も upwardherniationの 小脳出血では BAEP同様， SSEPは脳幹圧迫の間接的
所見を認めた. G.IV・Vはさらに高度の脳幹障害を意味 な影響を反映するといえる. SSEP G. 1は脳幹の圧迫が
している. 転度で，臨床的にもあまり問題とはならない状態であり，
以上のように後頭蓋寓の出血においては， BAEP 全例直径 20mm以下の血腫であった.また脳血流が神経活
grad巴は脳幹機能の障害程度をかなり正確に反映してお 動維持に必要な関値付近まで低下すると CCTが延長す
り，このことは意識障害の程度と BAEPgrad巴がよく対 るとされていることから28)，G. Iは小脳出血による圧迫
応したこととも一致している. で脳幹部の血流が脳機能維持に関して危機的な状態にな








は，それに該当する BAEPG.IIに相当する症例はなかっ 幹機能の指標として， BAEPと同等の有用性があると思
た.これはテント切痕へノレニアを呈した症例が少ないこ われた.
ともあるが，テント上出血でヘルニアを生じる場合には 視床出血では，第 1次感覚核(外側後腹側核VPL，内側
短期間に脳幹全体の 2次性損傷をきたすために，その初 後腹側核 VPM)が損傷されると P14以降の電位は導出さ
期段階である中脳被蓋に異常が出現している時期を捉え れず，損傷が無い場合は頭皮上の SEPの異常はさほど著

































なく，全例 CTclass I， Iの血腫のみで CTgradeとも














































たのは，脳幹出血 96.1%，小脳出血 70%，視床出血 76.9











また経時的な SSEPの測定結果についてであるが， G. 
Iで経過する場合と， SSEPの可逆的変化を意味する G.
脳内出血における大脳・脳幹誘発電位の臨床的研究 (315) 
Tabl巴 8.Accuracy of outcome pr巴dictionsin each intracer巴bralhemorrhage 
Brainstem Cerebellum Thalarnus Putarnen 
BAEP SSEP BAEP SSEP BAEP SSEP BAEP SSEP 
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
Correct prediction 26(90.0) 25(96.1) 11(84.6) 7(70.0) 12(48.0) 20(76.9) 18(48.6) 38(90.5) 
correctly optirnistic 9 (75.0) 8 (100) 7 (100) 5(62.5) 12(48.0) 11(68.8) 15(44.1) 14(82.4) 
correctly pessirnistic 17 (100) 17(89.5) 4(66.7) 2 (100) 。(ー〕 9(90.0) 3 (100) 24(96.0) 
Wrong prediction 3(10.0) 1 (3.9) 2(15.4) 3(30.0) 13(52.0) 6(23.1) 19(51.4) 4( 9.5) 
falsely optirnistic 3(25.0) 0 (0.0) 。(0.0) 3(37.5) 13(52.0) 5(31.2) 19(55.9) 3(17.6) 
falsely pessirnistic 。(0.0) 1 (5.9) 2(33.3) 0 (0.0) o (ー〉 1(10.0) 。(0.0) 1C 4.0) 
in each EP grade: 
G. I， I; optirnistic outcorn巴pr巴diction
G. I -V ; pessirnistic outcorne prediction 
Iで経過する場合では機能予後は良好である. G.IIの場 grade 0 . 715， CT分類 0.666，神経学的重症度分類
合に， SSEP回復に要する時間は 2週間から 1ヵ月で，機 0.570， BAEP grade 0.487であり，視床出血同様に神経
能回復の期間とも一致し，また，この期聞は従来の報告13) 学的重症度分類や BAEPgradeは有用ではない. SSEP 
とも一致している.経過中に G.IIIとなった症例のほとん gradeは被殻出血における予後判定の最もよい指標とな
どは 1ヵ月後にも SSEPの回復はみられず，機能予後 り，さらにその経時的変化も ADLの変化ともよく対応
も不良であるが，死亡率は低い，一方 G.IVでは機能予後 しており，病態把握にも有用である.










(1)脳幹出血に於ける予後と各モニターとの相関係数は 好例はいずれも G.IIで減圧手術施行群であり， G.IIHこな
SSEP grade 0.943，神経学的重症度分類 0.888，BAEP ると手術をしてもその予後は不良であった.
grad巴0.862，分類 0.729となり， SSEPが最も優れてい 被殻出血では SSEPが前述のように良き指標となり，
る. その gradeと治療方針は以下のように考える.G.Iは保
(2)小脳出血に於ける予後との相関係数は，神経学的重症 存的治療で予後は良好である. G.IIは機能予後を考慮し
度分類 0.830，BAEP grade 0.805， CT分類 0.788，SSEP た治療が必要であり，脳損傷の自然回復や手術侵襲によ
grade 0.767であり，いずれもほぼ同程度の係数であり， る障害を考慮すると，急性期には保存的加療で臨床症状
特にどの評価法を選択しても問題はないと考えられる. やSSEPを経時的に観察し， 2 -3週間後でも改善がみ
(3)視床出血に於ける予後との相関係数は， SSEP られない場合は，当教室で施行している慢性期の脳内出
grad巴0.675，CT分類 0.618，神経学的重症度分類 血に対する定位的血腫吸引術刊のよい適応と考えている.
0.320， BAEP grade 0.201であり，神経学的重症度分類 G.IIIは原則として機能予後は不良であるが，救命のため
や BAEPgradeは全く無効である.SSEP gradeでも出 の手術を考慮する価値はある. G.lVは単に救命のための
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